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El estudio tuvo como objetivo proponer una clínica de enfermería dirigida a pacientes oncológicos, 
en las instalaciones del Servicio Autónomo Oncológico de Barquisimeto. Este estudio se enmarca 
en la modalidad de Proyecto de Acción, sustentada en una investigación de campo descriptiva. La 
población  estuvo integrada por 40 pacientes oncológicos que asisten al servicio, y 7 enfermeras que 
laboran en dicho servicio. Para la recolección de datos se aplicó un cuestionario, para evaluar su 
disponibilidad. Para el procesamiento de los datos se usó la estadística descriptiva y los resultados 
se presentaron en gráficas. Los resultados de dicho estudio permiten concluir que se debe fortalecer 
el trabajo de la clínica de enfermería, ya que, un porcentaje de los pacientes están insatisfechos en el 
cuidado holístico y biopsicosocial necesario para abordar al paciente, por lo que se realiza el diseño 
de una clínica de enfermería dirigidas a pacientes que acuden al Servicio Autónomo Oncológico, 
Barquisimeto Lara. 
 









The study aimed to propose a clinical nursing directed to cancer patients, on the premises of the 
Autonomous Oncology Service Barquisimeto. This study falls in the category of Action Project, 
based on a descriptive field research. The population consisted of 40 cancer patients who attend the 
service, and 7 nurses who work in the service. To collect data, a questionnaire was administered to 
assess their availability. For processing the data descriptive statistics were used and the results are 
presented in graphs. The results of this study allow us to conclude that it must strengthen the work 
of clinical nursing, as a percentage of patients are dissatisfied in holistic and biopsychosocial care 
needed to treat the patient, so the design of a performed nurse-led clinic for patients attending the 
Oncology Service Contract, Barquisimeto Lara. 
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Actualmente la incidencia de cáncer 
es un problema de Salud Pública, en el 
mundo, en Venezuela y nuestro estado, las 
personas que padecen de estas patologías son 
atendidas por el equipo de salud en el área 
pública y/o privada, y debería ser de una 
manera integral ya que el paciente es afectado 
en las distintas dimensiones de su ser, físico, 
emocional, social y espiritual, por tal razón, 
es necesario proporcionar a estos individuos 
una atención integral para contrarrestar el alto 
impacto de los signos y síntomas de la 
enfermedad y sus posibles complicaciones. 
Así mismo, Henderson1 define como la 
función única de la enfermera “ayudar al 
individuo, sano o enfermo, en la realización 
de aquellas actividades que contribuyan a su 
salud o a su recuperación (o a una muerte 
tranquila)” (p. 101). Esta definición da 
entender todo lo que abarca el servicio del 
cuidado humano que se debe tener presente al 
momento de atender a una persona sana o 
enferma en este caso se estaría resaltando los 
pacientes oncológicos, y que cumpliendo con 
las verdaderas funciones del profesional de 
enfermería se les puede ayudar a dar 
respuestas a necesidades de su salud. 
Por otra parte, Consolación (2), define la 
enfermería como uno de las profesiones de la 
salud que tiene el propósito del 
mantenimiento del estado de salud de la 
sociedad, la cual se debe ajustar a una 
adecuada preparación académica para cubrir 
las exigencias socioculturales. Además 
mantiene que todo profesional de enfermería 
le corresponde trabajar por su propio 
desarrollo personal, manteniendo una 
conducta profesional marcada demostrando 
interés, comprensión, empatía, respeto y 
responsabilidad en el ejercicio del acto de 
cuidar. 
Considerando lo antes señalado, se 
observa con preocupación que en el Servicio 
Autónomo de Oncología (SAO) el personal 
de enfermería no ha implementado esta 
estrategia. Debido a que las clínicas de 
enfermería no son aplicadas en su totalidad 
actualmente, aunado a la vulnerabilidad del 
paciente frente a esta enfermedad, es 
necesario trabajar en la formación de una 
propuesta para abordar de una manera 
integral a los pacientes oncológicos para 
favorecer el bienestar ante la enfermedad y el 
tratamiento. Por otro lado, es importante 
recalcar que se supone que esta herramienta 
no es aplicada en su totalidad por la falta de 
personal y la gran demanda de personas con 
esta patología, y además se ha olvidado 
practicarla debido a que los profesionales se 
someten a actividades rutinarias. 
Cabe destacar que las diferentes 
situaciones observadas en el medio de estudio 
a tratar a los pacientes se tornan temerosos, 
emocional y espiritualmente deprimidos, 
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muchos de ellos con problemas económicos y 
además de sentirse afectados físicamente por 
los signos y síntomas del cáncer, no solo el 
que la padece sino también la familia y la 
sociedad. Así como también se observa que el 
personal de enfermería no posee una 
herramienta que permita abordar de manera 
biopsicosocial a estos pacientes. Por esta 
razón, los autores de esta investigación se 
plantean las siguientes interrogantes ¿Se 
puede lograr la propuesta de una clínica 
enfermería a pacientes oncológicos? ¿Podrá 
una clínica de enfermería servir de  




Proponer clínicas de enfermería 
dirigidas al paciente oncológico que acude al 
Servicio Autónomo de Oncología (SAO) 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
Este estudio se enmarca en la 
modalidad de Proyecto de Acción, debido a 
que se dejara una herramienta como lo es la 
clínica de enfermería, la cual permitirá 
valorar al paciente en todos sus aspectos ya 
sea psicológico, físico o social y así ayudar al 
paciente que comprenda los cambios que 
implica padecer esta enfermedad resolviendo 
de esta forma un problema. El proyecto de 
acción según Gayuo (3) se define como 
“resolver problemas cotidianos e inmediatos 
y mejorar practicas correctas”  
 
Población. 
La población estuvo integrada por (40) 
pacientes oncológicos que asisten al Servicio 
Autónomo Oncológico del Estado Lara. Y 
(07) enfermeras que laboran en dicho 
servicio. Según Camel (5) quien define la 
población como la totalidad de individuos y 
elementos en los que puede presentarse 
determinada característica susceptible de ser 
estudiada. Para esta investigación no hubo 
muestra se tomó el 100% de la población 
debido al reducido tamaño de la misma. 
Técnica e Instrumento para la recolección 
de datos 
La técnica fue una encuesta elaborada 
por los investigadores, la cual se sometió a un 
proceso de validación por juicio de expertos. 
Consideraciones Éticas 
La presente investigación fue realizada 
con la aprobación y autorización del permiso 
de la Institución para la aplicación del trabajo 
en el Servicio Autónomo Oncológico, 
tomando en cuenta los requisitos éticos 
necesarios para su cumplimiento. Además de 
un consentimiento informado dirigidos a los 
pacientes previo a la realización de la 
encuesta. Sin obviar la participación de 
expertos que validaron el contenido del 
presente trabajo de investigación. 
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DISCUSION Y RESULTADOS 
El estudio demuestra el déficit en el 
cuidado, por lo que se presenta a 
continuación una relación entre los resultados 
obtenidos, que están contenidos en la tablas, 
así como una comparación de estos con 
teorías ya existente sobre el tema, que 


























N= 40  Fuente: Rodríguez - Torrez (2012)  
Se manifiesta que en 15% de la 
población está insatisfecho con sus actuales 
hábitos de vida, lo que mantiene relación con 
lo expuesto por De la Torre (6) quien afirma 
que la valoración del paciente acerca del 
diagnóstico del cáncer va a generar una 
pérdida importante de salud, bienestar 
psicológico y esperanza de vida, generando 
en el mismo, un alto índice de tristeza y 
depresión que va a repercutir en la afección 
de sus hábitos diarios de vida.   
Además se evidencia que un 7.5% de la 
población está insatisfecho con los 
conocimientos adquiridos con respecto a la  
 
 
enfermedad, lo que genera una alteración en 
la tranquilidad del paciente,  aunado a alterar 
la autonomía del paciente expuesto por Vélez 
y Maya (7) quienes afirman que la autonomía 
es  un principio ético que le permite a la 
persona la toma de decisiones que conciernen 
a su propia vida, en conformidad con su 
propia cosmovisión, es decir, que el paciente 
al no estar bien informado sobre su estado de 
salud-enfermedad, se le priva de la toma de 
decisiones al no tener una visión clara sobre 
su condición de salud, de allí la importancia 







Fr % Fr % Fr % 
1. Hábitos de vida 16 40,0 18 45,0 6 15,0 
2. Conocimientos de la 
enfermedad 
19 47,5 18 45,0 3 7,5 
3. Relación terapéutica con el 
médico 
31 77,5 9 22,5 0 0,0 
4. Metas a futuro 22 55 18 45,0 0 0,0 
Total  40 100% 40 100% 40 100% 
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Fr % Fr % Fr % 
5. Lugar donde recibe tratamiento 
medico 
32 80,0 7 18,0 1 2,0 
6. Independencia o cuando recibe 
ayuda de otro  
23 57,0 16 40,0 1 3,0 
7. Dispositivos que usa para 
movilizarse o trasladarse 
18 45,0 13 32,0 9 23,0 
        
            N= 40  Fuente: Rodríguez - Torrez (2012) 
  
Se puede demostrar que en la 
vulnerabilidad física es importante resaltar 
que un 3 % se siente insatisfecho con su 
independencia física y un 23% manifiesta 
insatisfacción con los medios que usa para 
movilizarse debido a que no poseen los 
medios adecuados como silla de ruedas o 
vehículos de transporte que le permitan 
trasladar hacia el lugar de tratamiento. Este 
problema podría deberse a lo que dijo 
Shankaran(8) en un  estudio donde manifiesta 
que pacientes de cáncer, menores de 50 años 
y aquellos de bajos ingresos o desempleados 
son más propensos a experimentar severos 
problemas financieros. Por lo que se deduce 
que se ven imposibilitados a poder comprar 
sillas de ruedas o algún otro dispositivo para 
poder movilizarse. 
Tabla 3: Distribución de frecuencia en relación a la dimensión de Vulnerabilidad Psicológica 
 
Nº Ítems 
Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho 
Fr % Fr % Fr % 
8. Control de sentimientos y tristezas 16 40,0 20 50,0 4 10,0 
9. Entorno de personas con la que se 
vincula 
31 77,0 9 23,0 0 0,0 
10. Mecanismos que emplea para 
controlar su estado emocional 
18 45,0 18 45,0 4 10,0 
11. Creencias y confianza en Dios 39 97,5 1 2,5 0 0,0 
12. Desarrollo de sus actividades 
cotidianas  
16 40,0 13 32,5 11 27,5 
13. Apoyo familiar 34 85,0 5 12,0 1 3,0 
       
N= 40 Fuente: Rodríguez - Torrez (2012)  
Se registra que el 10% de los 
pacientes está insatisfecho con el control de 
sentimientos de tristeza, otro 10% manifiesta 
insatisfacción por los mecanismos que 
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emplea para controlar dichos sentimientos, 
otro 27,5% afirma estar insatisfecho con el 
desarrollo de sus actividades cotidianas, en 
tanto que un 3%  no siente satisfacción con el 
apoyo expresado por su familia; todo lo que 
reitera De la Torre(6) que manifiesta que 
durante la enfermedad el paciente desarrolla 
necesidades físicas y psicológicas complejas, 
las cuales deben ser tratadas adecuadamente; 
dicho autor evidencia la vulnerabilidad 
extrema de los pacientes en este proceso de la 
enfermedad por lo que se incrementa la 
necesidad de atención y un buen abordaje 
para los mismos 
 
Tabla 4: Distribución de frecuencia en relación a la dimensión de Vulnerabilidad Social. 
Ítems 
Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho 
Fr % Fr % Fr % 
14. Recursos para cubrir los gastos  8 20,0 19 48,0 13 32,0 
15. Normativa de la institución donde es 
atendido 
26 65,0 13 32,0 1 2,5 
16. La institución respeta sus valores éticos 
y morales  
26 65,0 13 32,0 1 3,0 
       
 N= 40  Fuente: Rodríguez - Torrez (2012)  
 
 
Se expresa que un 32% de los pacientes con 
cáncer, manifiesta insatisfacción para cubrir 
los gastos generados por la enfermedad, lo 
que afirma Shankaran(8) en un  estudio donde 
manifiesta que pacientes de cáncer, menores 
de 50 años y aquellos de bajos ingresos o 
desempleados son más propensos a 
experimentar severos problemas financieros 
como resultado de los tratamientos para 
salvar sus vidas, donde un 40% se ve en la 
necesidad de hipotecar sus casas, vender sus  
 
vehículos o quedar en deudas con personas 
cercanas, motivo al costo de su salud. Sin 
embargo dentro del estudio realizado en el 
SAO, los pacientes manifiestan insatisfacción 
por no poder cubrir necesidades que deben 
suplir debido a su estado de salud, aunque la 
mayoría de los medicamentos y tratamientos 
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Tabla 5: Distribución de frecuencia en relación a la dimensión de Atención Individualizada de Enfermería. 
 
ÍTEMS 
Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho 
Fr % Fr % Fr % 
14. Calidad de materiales y equipos  2 29,0 4 57,0 1 14,0 
15. Cantidad de personal de enfermería  2 29,0 2 29,0 3 42,0 
16. Escucha activa 2 29,0 4 57,0 1 14,0 
17. Lenguaje  6 86,0 1 14,0 0 0,0 
18. Permite al paciente expresar opiniones, 
temores e inquietudes   
7 100 0 0,0 0 0,0 
19. Expresión facial y actitud  6 86,0, 0 0,0 1 14,0 
20. Empatía 6 86,0 0 0,0 1 14,0 
21. Examen físico céfalo caudal  5 72,0 1 14,0 1 14,0 
       
          N= 7  Fuente: Rodríguez - Torrez (2012) 
 
Por otro lado, el 42 % de las enfermeras están 
insatisfechas con la cantidad de personal  de 
enfermería que labora en la unidad,  lo que 
afirma Rebolledo (9), quien expresa que una 
dotación adecuada de personal de enfermería 
garantiza una atención de calidad al usurario, 
así como un cumplimiento satisfactorio de la 
misión organizacional de la institución 
sanitaria; por lo que se debe incrementar el 
personal suficiente que pueda cumplir con 
dicho objetivo. Asimismo De la Torre(6) 
afirma que la atención del paciente 
oncológico debe ser de una manera integral e  
individualizada, con reconocimiento de la 
identidad humana del paciente en todo 
momento, manejando una actitud pasiva y 
positiva en la realización de los cuidados 
continuos, de esta manera observamos un 
14% del personal está insatisfecho en la 
escucha activa,  expresión facial y actitud, 
empatía y el examen físico cefalocaudal que 
le proporcionan a los pacientes, lo que genera 
un cambio de actitud por parte del personal, 
para poder abordar de manera satisfactoria a 
los pacientes oncológico. 
 
PROPUESTA DE LA CLINICA DE 
ENFERMERIA PARA EL PACIENTE 
ONCOLOGICO 
Presentación  
Con el propósito de Implementar estrategias 
para  un abordaje holístico, en la atención de 
pacientes oncológicos, quienes son altamente 
Decanato de Ciencias de la Salud. Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA) 
La revista de Enfermeria y Otras Ciencias de la Salud 
SAC 40 Salud, Arte y Cuidado Vol.  6 (2) 33-42 Julio- Diciembre 2013. 
ISSN Nº: 1856-9528   Depósito legal: PP200802LA3047 
 
vulnerables en los aspectos biopsicosocial, se 
propuso en esta investigación, el diseño de 
una clínica que logre al cuidado adecuado 
para todos las etapas en el desarrollo y 
tratamiento del cáncer, siguiendo lo dicho por 
García(10) , donde define las clínicas de 
enfermería como, una modalidad de gestionar 
el cuidado, definido como una transacción  
terapéutica, interpersonal, única, contextual y 
dimensional, donde estos  resultados se 
traducen en crecimiento para la persona 
cuidada y el cuidador facilita dar asistencia 
humana, individualiza e integral a la 
población a través de un conjunto de acciones 
intencionadas mediante el proceso enfermero 
como instrumento de investigación, análisis, 
interpretación, planificación y evaluación del 
cuidado. De esta manera se da un enfoque 
humanista, sistemático, a la profesión de 
enfermería implementando acciones que 
cambian la connotación anterior de 
enfermería que era evocada solo a la 
administración de tratamiento; por lo que la 
clínica de enfermería se considera una 
herramienta útil para garantizar cuidado de 
calidad al paciente además del crecimiento 
sistemático de la profesión de enfermería.  De 
acuerdo a la aplicación de esta clínica, se 
puede lograr a futuro la implementación del 
LogicPAE (11) que es un programa 
computarizado, para las clínicas estándar, así 
como para registrar todo el proceso de 
enfermería, razón por la cual se hace 
innovadora la aplicación de dicha propuesta 
de clínica a pacientes oncológicas, además de 
lograr la atención integral de los mismos en la 
etapa evolutiva de la enfermedad y 
tratamiento y ser de crecimiento para los 
profesionales de enfermería. 
 
CONCLUSIONES 
Entre los objetivos de estudio se tiene 
diagnosticar la necesidad de la existencia de 
clínicas de enfermería que garantice una 
atención de calidad dirigidas a pacientes 
oncológicos, cuyo objetivo se logró a través 
de la aplicación de la encuesta donde se 
evidenció dicha necesidad, ya que las clínicas 
de enfermería no se cumplen en su totalidad, 
esto es debido a la falta de personal y según 
los datos arrojados los pacientes oncológicos 
requieren de que sea abordada su parte física, 
psicológica y social por parte de enfermería, 
debido a que ellos reflejaron que sienten 
insatisfacción con respecto a los mecanismos 
que usa para controlar su estado emocional, 
los mecanismos para controlar sentimientos 
de tristeza y los conocimientos adquiridos 
sobre la enfermedad. 
Por otro lado, en cuanto al objetivo acerca de 
valorar la factibilidad y vialidad de la 
realización de la propuesta de las clínicas de 
enfermería, a pesar de que los profesionales 
están insatisfechos con la calidad de equipos 
y materiales para la realización de dichas 
clínicas, se sienten motivados para la 
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realización de la misma lo cual es muy 
importante como buena actitud del 
profesional de Enfermería, con todo esto, se 
debe fortalecer esta aptitud y capacitar y 
formar más ampliamente este personal para la 
atención segura y afianzada para el cuidados 
de pacientes  oncológicos. Es importante 
recalcar que pese al déficit de personal esta 
propuesta si se puede lograr con la 
organización del personal de enfermería y de 
esta manera cubrir las necesidades 
biopsicosocial de los pacientes que acuden al 
servicio autónomo oncológico de 
Barquisimeto-Lara. 
Considerando lo antes planteado, se  diseña la 
propuesta de clínicas de enfermería que 
garantice atención biopsicosocial a pacientes 
oncológicos en las instalaciones del Servicio 
Autónomo Oncológico Municipio Iribarren 
Estado Lara. A través de la aplicación de la 
encuesta donde los pacientes se sintieron 
insatisfechos con el desarrollo de sus 
actividades cotidianas, con los dispositivos 
que usan para movilizarse y con los recursos 
necesarios para cubrir los gastos que genera 
la enfermedad, estos elementos pueden ser 
abordados en una clínica de enfermería, 
debido a que en ella se pueden dar 
sugerencias de entes gubernamentales la cual 
puede proporcionarle ayuda y es deber de la 
enfermera y enfermero tener conocimientos 
acerca de estos entes; garantizando a cada 
paciente oncológico el disfrute de una 




Se recomienda al personal de Enfermería del 
Servicio Autónomo Oncológico Barquisimeto 
Estado Lara el abordaje a los pacientes 
tomando en cuenta está estrategia 
sistematizada como lo es la clínica de 
enfermería, debido a que es de alta 
importancia para los pacientes oncológicos 
por su alto grado de vulnerabilidad, ésta 
permitirá generar grandes beneficios para los 
pacientes, la profesión, la institución, entre 
otros; los cuales compensarán el esfuerzo 
mediado por cada profesional en su 
ejecución. 
Tramitar equipos materiales y humanos 
suficientes para lograr cubrir los objetivos 
deseados en la realización de la clínica de 
enfermería dentro de la institución y 
optimizar esfuerzos para lograr resultados. 
Realizar énfasis no solo en el abordaje físico 
del paciente sino en el área psicológica y 
social lo cual forman parte importante en la 
evolución positiva del bienestar del paciente. 
    Promover una escucha activa y una 
adecuada verbalización gestual que 
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